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Abstract: In interdisziplinären Teams der integrativen Schule werden Fälle besprochen, die für ein Unter-
richtsteam nicht mehr alleine bearbeitbar sind. Ein Dissertationsprojekt an der Universität Zürich widmet
sich diesen Fallbesprechungen in multiprofessionellen Gruppen. Mit der ethnografisch orientierten Studie
wird das Ziel verfolgt, Fach- und Lehrpersonen, die sich in interdisziplinären Teams austauschen, Hin-
weise zur Reflexion ihrer Arbeit zu geben. Am vorliegenden Fallbeispiel wird die Frage besprochen, ob es
sich beim Konsens der Gruppe, eine ADHS-Abklärung einzuleiten, um eine willkommene Vereinfachung
und Beschleunigung des Falles mit dem Ziel einer Verringerung der Unsicherheit handelt.
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Interdisziplinäre Teams
Das Fachteam oder Interdisziplinäre Team 
(IDT) ist in gemeindeeigenen sonderpäda-
gogischen Konzepten als Kooperationsge-
fäss vorgesehen. Die Gemeinden haben da-
mit im Nachgang des neuen nationalen Fi-
nanzausgleichs (Inkrafttreten im Jahr 2008) 
und des Sonderpädagogik-Konkordats 
(2008) auf die Forderung vermehrter Integ-
ration reagiert. Dem Interdisziplinären 
Team fällt gemäss den Konzepten die Auf-
gabe zu, Lehrpersonen zu beraten. Die 
Gruppe, die aus Schulleitung, Lehrperso-
nen, therapeutischen Fachpersonen sowie 
weiteren an der Schulbildung und -erzie-
hung beteiligten Personen (wie beispiels-
weise aus dem Bereich der Schulsozialarbeit 
und der schulergänzenden Betreuung) be-
steht, hält quartalsweise Sitzungen ab. Die-
se multiprofessionelle Gruppe hat damit die 
«Sprechstunde» mit der Schulpsychologin 
respektive dem Schulpsychologen ersetzt. 
Solche Treffen von Lehrpersonen, Schullei-
tung und Schulpsychologie hatten die Auf-
gabe, frühzeitig abzuschätzen, ob eine Ab-
klärung eines Kindes beim Schulpsychologi-
schen Dienst (SPD) angebracht war.
 Im Interdisziplinären Team mischt sich 
somit Beratung mit Abklärung. Doch wie 
sieht der Prozess einer solchen Sitzung aus? 
Was spielt in der Diskussion alles eine Rol-
le? Die offene ethnografische Fragestellung 
von Clifford Geertz, «to figure out, what the 
hell is going on» (Olson, 1991), ist leitend 
für die erwähnte Studie.
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ADHS als vorschnelle Lösung bei Verhaltensproblemen
Was aus der Analyse einer interdisziplinären Fallbesprechung gelernt werden 
kann
Zusammenfassung
In interdisziplinären Teams der integrativen Schule werden Fälle besprochen, die für ein Unterrichtsteam nicht mehr 
alleine bearbeitbar sind. Ein Dissertationsprojekt an der Universität Zürich widmet sich diesen Fallbesprechungen in 
multiprofessionellen Gruppen. Mit der ethnografisch orientierten Studie wird das Ziel verfolgt, Fach- und Lehrperso-
nen, die sich in interdisziplinären Teams austauschen, Hinweise zur Reflexion ihrer Arbeit zu geben. Am vorliegenden 
Fallbeispiel wird die Frage besprochen, ob es sich beim Konsens der Gruppe, eine ADHS-Abklärung einzuleiten, um 
eine willkommene Vereinfachung und Beschleunigung des Falles mit dem Ziel einer Verringerung der Unsicherheit 
handelt.
Résumé
Dans les équipes interdisciplinaires de l’école intégrative, on discute des cas qui ne peuvent être assumés à eux seuls 
par une équipe pédagogique. Un projet de doctorat à l’Université de Zurich se consacre à ces discussions de cas dans 
des groupes multi-professionnels. Cette étude d’orientation ethnographique vise à alimenter les réflexions des pro-
fessionnels spécialisés et pédagogiques qui échangent dans ces équipes interdisciplinaires. Dans l’exemple de cas pré-
senté ici se pose la question de savoir si le consensus du groupe pour engager une évaluation TDAH vise uniquement 
à simplifier et accélérer la résolution du cas ou s’ il a également pour finalité une diminution de l›incertitude.
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Theoretischer Hintergrund  
und Vorgehen
Die Fallbesprechung im Interdisziplinären 
Team wird als netzwerktheoretischer Pro-
zess verstanden. Die Netzwerkmetapher 
wird in den Sozialwissenschaften dazu be-
nutzt, die klare Trennung zwischen Indivi-
duum und Kontext aufzulösen. Damit soll 
das Verständnis, dass eine individuelle 
Handlung durch eine strukturelle Gegeben-
heit erklärt werden kann, zugunsten eines 
Blicks auf Verflechtungen unterschiedlichs-
ter Aspekte vernachlässigt werden (Latour, 
2010). Das Erkenntnisinteresse liegt darin 
zu ergründen, welche Faktoren zusammen-
spielen, um eine spezifische Lösung im Pro-
zess entstehen zu lassen.
 Gemäss dem operativen Gruppenkon-
zept wird eine Gruppe verstanden als das 
Zusammentreffen von Personen, die sich 
durch ihre individuellen früheren Gruppen-
erfahrungen auszeichnen (Bauleo, 2013). 
Die Gruppe, hier das Interdisziplinäre Team, 
erscheint aufgrund der unterschiedlichen 
Biografien für alle Beteiligten in einem an-
deren Licht, was zu unterschiedlichen zu be-
arbeitenden Aufgaben führen kann. Da die 
Personen jedoch als soziale Wesen verstan-
den werden, die geprägt sind durch ihre 
schon durchlebten Rollen in anderen Grup-
pen, kommen die biografisch sozialen Er-
fahrungen der Individuen mit der neuen so-
zialen Erfahrung in der aktuellen Gruppe 
zusammen. Dies bedeutet, dass eine ent-
sprechende Aussage einer Person in ihrer 
Vernetzung zu verstehen ist (Weisser, 
2005). Damit wird deutlich, dass ein Vor-
wurf an einzelne Individuen, in Sitzungen 
«falsch» zu handeln, zu kurz greift.
 Im Rahmen des Forschungsprojekts 
wurden an drei Primarschulen im Kanton 
Zürich ein Schuljahr lang die multiprofessi-
onellen Fallbesprechungen beobachtet und 
teilweise verschriftlicht. Eine ausführliche 
Auswertung erfolgt im Rahmen einer Dis-
sertation (Labhart, i. V.). Der nachfolgende 
Ausschnitt aus einer Fallbesprechung soll 
einen ersten Einblick in das Dissertations-
projekt geben.
Ausgangslage: Die Unsicherheit
Bei der vorliegenden Fallbesprechung an-
wesend sind neben den beiden Klassenleh-
rerinnen die Schulleiterin, der Schulpsycho-
loge, der Schulsozialarbeiter und ich als 
Beobachter. Wir treffen uns in der Mittags-
pause in einem Raum im Schulhaus, der 
dem Interdisziplinären Team zur Verfügung 
steht.
 Die Lehrerinnen starten – wie meist 
in den Fallbesprechungen – mit einer Be-
schreibung der Situation und einer Erklä-
rung, warum sie an die Gruppe gelangen. 
Die eine Lehrerin – sagen wir ihr Anna – be-
schreibt die Situation so:
«Beim Nico ist einfach so, dass er viele 
Auffälligkeiten hat, also er ist beinahe je-
den Tag in einen Streit verwickelt, und es 
ist einfach so, dass sich fast jeden Tag, 
fast jede Lektion eigentlich Kinder über 
ihn beschweren, dass er ((hust)) sie är-
gert, provoziert, sie mit Dingen bewirft, 
böse Wörter sagt und sie schlägt. [...] 
und bei den Mädchen ist er irgendwie ei-
gentlich auch recht beliebt, obwohl er 
eigentlich so aneckt.»
Am Ende der Beschreibung erwähnt Anna 
einen Widerspruch: Die Beliebtheit des Jun-
gen bei den Mädchen, obwohl er sie ärgert. 
Diese Unklarheit der Situation zeigt sich 
auch in den folgenden Gedanken der ande-
ren Lehrerin, Katharina:
Sie denkt, dass er mehr könnte, «wenn 
es ihm besser gehen würde, rein von der 
ganzen Situation, in der er steckt». Sie 
habe an der Intervision auch erfahren, 
dass der Vater unter Depressionen leide. 
Die Lehrerin stellt zum Schluss die Frage: 
«Spürt er sich wirklich?» und verweist 
nochmals darauf, dass es kein schuli-
sches Problem sei, dass sich dies aber na-
türlich schulisch auswirke.
Die Lehrerinnen haben den Fall schon in ei-
ner Intervision besprochen, an der anschei-
nend auch Informationen über den Vater 
ausgetauscht wurden. Die familiäre Situati-
on des Knaben wird als ein Aspekt in der 
Fallbesprechung eingeführt. Depressionen 
des Vaters und fehlende Selbstwahrneh-
mung spielen laut Katharina eine Rolle im 
schulischen Verhalten des Kindes. Im Ver-
lauf der Sitzung wird die bis dahin latente 
Unsicherheit direkt ausgesprochen:
«Aber ähm er ((kurzes Auflachen)) äh die 
Unsicherheit, die ist latent irgendwie da 
und ich habe auch einfach das Gefühl, 
ähm, sie kommt irgendwie von zu Hau-
se aus irgendwo also.»
Diese Aussage verortet die «latente Unsi-
cherheit» beim Kind. Die vorangegangenen 
Aussagen lassen aber die beim Kind veror-
tete Unsicherheit als Übertragung der Unsi-
cherheit der Lehrerinnen im Umgang mit 
dem Kind deuten. Diese Interpretation kann 
durch weitere Äusserungen im Verlauf der 
Sitzung bekräftigt werden. So wird lang und 
breit darüber gesprochen, wer davon weiss, 
wann sich die Eltern getrennt haben respek-
tive wie lange dies schon her ist oder ob sie 
überhaupt noch getrennt sind.
Aus den Ausführungen von Katharina wird 
ersichtlich, dass sie die fehlende Selbst-
wahrnehmung gerne als Thema in eine The-
rapie geben würde. Die Abklärung ADHS 
(Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-
störung) ist für sie zweitrangig; beim ersten 
Erwähnen muss Anna ihren Satz beenden, 
beim zweiten Mal spricht sie «ADHS» ganz 
leise aus. Für die Gruppe ist ADHS jedoch ei-
ne Richtung, die ganz bald konkreter einge-
schlagen wird. Es ist der Schulsozialarbei-
ter, der die Beobachtungen der Lehrerinnen 
mit ADHS in Verbindung bringt, ohne die 
Abkürzung jedoch auszusprechen:
Katharina erzählt, dass an der Intervision einige «Feedbacks» zu-
sammenkamen, dass man herausfinden sollte, was er wirklich 
brauche. «Ob es allenfalls um äh psychologische Therapie geht 
und es haben einige gefragt, ob man allenfalls auch wegen einem 
ADHS ähm ob man das einfach auch mal» und Anna ergänzt den 
Satz mit «abklären müsste», worauf der Schulsozialarbeiter mit 
einem «mhm» seine Zustimmung kundtut. «Also für mich wäre 
eher mal wirklich so mal ((einatmen)) ääh. Ja mit einer mit einer 
Art psychologischer Therapie oder wie auch eine Spiel-Therapie, 
irgendetwas, ich weiss es nicht, in welche Richtung dass es ((ein-
atmen)) da gehen soll und ja die Abklärung ADHS ich.»
«Das ist das Selbst-, sich selber fühlen und zu sich Sorge tragen, er 
ist ein Draufgänger, der Risiken eingeht, das ist genau ein wenig das 
Bild.» Die Lehrerinnen und die Schulleiterin stimmen dieser Interpre-
tation zu, und die Schulleiterin fragt darauf direkt den Schulpsycho-
logen: «Aber würde das alles nicht für ein ADHS sprechen [?]». Der 
Schulpsychologe meint: «Ja doch, im Prinzip schon, ich überlege 
momentan ja wie man das am besten angeht oder» und er sinniert 
darüber, dass einerseits die ADHS-Abklärung «gescheiter» direkt 
am KJPD (Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst) gemacht wer-
den soll oder ob er vom SPD die adäquate Anlaufstelle wäre. In sei-
nen lauten Gedankengängen wird er von der Schulleiterin unterbro-
chen, die meint, dass die Eltern ja einverstanden sein müssen und 
ob dann die Lehrerinnen schon etwas in diese Richtung erwähnt 
hätten. Der Schulsozialarbeiter bringt noch die Idee eines am Schul-
ort durchgeführten Gruppentrainings für Verhaltensauffällige ein.
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In diesem Augenblick der Fallbesprechung 
wird die Unsicherheit der Lehrerin in der 
Gruppe bearbeitet, indem die Diagnose 
ADHS eingeführt wird, um Klarheit zu 
schaffen. Die eine Funktion des Interdiszip-
linären Teams, die Abklärung, nimmt somit 
überhand. Der Begriff ADHS löst dabei un-
terschiedliche zu bearbeitende Aufgaben 
bei den verschiedenen Beteiligten aus.
Die Aufgaben der Teilnehmenden
Der Schulpsychologe ist damit beschäftigt, 
zu überlegen, ob die Anmeldung zur Abklä-
rung direkt beim KJPD oder zuerst bei ihm, 
beim Schulpsychologischen Dienst, ge-
macht werden soll. Dies wird dahingehend 
diskutiert, was die «elegantere» Lösung sei, 
falls die Eltern einverstanden sind, und ob 
zum SPD oder zum KJPD für die Eltern die 
kleinere «Schwelle» bestehe. Im Laufe der 
Sitzung wird klar, dass der KJPD und der 
SPD zueinander keine sehr gute Beziehung 
haben und sich die Arbeit gerne gegensei-
tig überlassen. Dass nur Ärztinnen und Ärz-
ten, nicht aber Psychologinnen und Psycho-
logen zusteht, ADHS zu diagnostizieren, 
zieht sich als vom Schulpsychologen aufge-
worfene Problematik durchs Gespräch.
 Der Schulsozialarbeiter ist sich be-
wusst, dass er die Diagnose ADHS auch 
nicht stellen darf, was ihn aber nicht davon 
abhält, die Diagnose schon vorauszusetzen 
und sein Repertoire für Verhaltensprobleme 
darzulegen. Er schlägt Verhaltenspläne und 
Gruppen-Verhaltenstherapien vor, um mit 
dem Kind zu arbeiten. Herausforderndes 
Verhalten ruft bei ihm somit eine lösungsori-
entierte Haltung auf. Er fragt nach, ob schon 
mit Belohnungssystemen gearbeitet wurde 
und zeigt zum Schluss sein selber entwickel-
tes Diplom für Schülerinnen und Schüler, 
das er für solche Situationen entworfen hat 
und als Belohnung bei erwünschtem Verhal-
ten überreichen kann. Für dieses zeigen die 
Lehrerinnen grosses Interesse.
 Eine weitere Aufgabe, die sich durch 
den Entscheid, eine ADHS-Abklärung einzu-
leiten, ergibt, ist die Frage nach dem Einver-
ständnis der Eltern:
Der Schulpsychologe bringt die Frage 
an, ob die Eltern allenfalls mit einer psy-
chologischen Begleitung einverstanden 
wären. Es wird diskutiert, dass die Fami-
lie durch den Schüler auch schon Poli-
zeikontakt hatte und deshalb schon 
Druck besteht, etwas zu ändern. Katha-
rina meint dazu auch noch, dass der 
Übertritt in die 4. Klasse ansteht und 
deshalb diskutiert werden müsse, wie 
es mit dem Kind weitergehe.
Die Aufgabe, die Eltern für eine ADHS-Ab-
klärung ihres Kindes zu gewinnen, stellt sich 
ganz besonders auch der Schulleiterin. Sie 
bringt im weiteren Vorgehen ein, dass es ein 
Elterngespräch geben soll, in dem die bei-
den Möglichkeiten, den Schüler vom KJPD 
oder dem SPD abklären zu lassen, zur Wahl 
gestellt werden sollen. Dabei werden wie in 
einer Coaching-Situation den Lehrerinnen 
Tipps gegeben, wie sie das Gespräch am 
besten gestalten können, um die Eltern ins 
Boot zu holen. Die Schulleiterin coacht die 
Lehrerinnen auch darin, wie sie die Eltern 
bei der Anfrage beim KJPD unterstützen 
können, damit diese nicht abgelehnt wird.
 Während der Schulpsychologe, der 
Schulsozialarbeiter und die Schulleiterin so-
mit ihre Aufgaben aus dem Ziel der Abklä-
rung genau ableiten können, bleibt für die 
Lehrerinnen nur, die Unsicherheit der Grup-
pe hinsichtlich der Situation von Nico zu 
«hüten»: Sie verbleiben mit der Unsicher-
heit alleine, womit keine gemeinsame Auf-
gabe in der Gruppe entstehen kann. Die 
Gruppe kann die sich im Gespräch wieder-
findende Unsicherheit nicht deuten, weil die 
Diagnose ADHS individuelle Aufgaben her-
vorruft, die nichts mehr mit dem direkten 
Umgang mit dem Kind zu tun haben. Die 
Fachpersonen reaktivieren schon bekannte, 
biografisch geprägte Verhaltensmuster, die 
die vorhandene Problematik vernachlässi-
gen. Durch die Bearbeitung eigener Aufga-
ben helfen die drei Fachpersonen den Leh-
rerinnen nicht, ihre Unsicherheit zu deuten 
und andere Handlungsmöglichkeiten für 
den schulischen Alltag zu entwickeln.
 Zum Schluss der Sitzung wird deutlich, 
was eine ADHS-Diagnose einer Therapie vo-
raus hat:
«Und wenn sie etwas anbieten, Thera-
pie oder so, dann dauert das seine Zeit, 
bis das nützt. [[LP: Ja]] oder das müssen 
sie [die Eltern] sich bewusst sein, dass 
man jetzt nicht sagen kann, ja gut, jetzt 
gehen wir morgen dorthin und über-
morgen ist es besser also.»
Die Schulleiterin spricht etwas an, das für 
die Beteiligten der Schule eine Enttäu-
schung darstellen kann: Eine Therapie löst 
nicht unmittelbar eine Verbesserung aus. 
Die ADHS-Diagnose ermöglicht jedoch das 
Einnehmen von Medikamenten, die – in der 
Vorstellung des Schulsozialarbeiters – eine 
kleine Verbesserung im Verhalten des Schü-
lers kausal auslösen kann:
«Also ausser dort werden Medikamen-
te verschrieben, dann haben sie eine 
kleine Stufe.»
Fazit
Die eingebrachte Unsicherheit der Lehrerin-
nen führte im vorliegenden Fall zum Vor-
schlag der ADHS-Abklärung. Somit gelang-
te die Aufgabe der Abklärung in den Vorder- 
und die Aufgabe der Beratung der Lehrerin-
nen in den Hintergrund. Als massgebliche 
Faktoren für diesen Prozess können einer-
seits die durch das Interdisziplinäre Team 
ausgelösten Aufgaben der einzelnen Fach-
personen gelten. So kamen die professio-
nellen Zuständigkeiten (Psychologie oder 
Psychiatrie), Instrumente zur Verhaltensthe-
rapie (Verhaltensmodifikation) und die Auf-
gabe, die Eltern von einer ADHS-Abklärung 
ihres Kindes zu überzeugen, als Argumente 
vor. Die nicht unmittelbare Verbindung die-
ser Themen zur Unsicherheit bezüglich der 
Situation des Knaben verweist darauf, dass 
die Diskussion die direkte Verbindung mit 
der Problemlage verloren hat. Die früheren 
Erfahrungen der Beteiligten (Probleme des 
SPD mit dem KJPD; Erfolg mit der Verhal-
tensmodifikation; Schwierigkeit, Eltern von 
einer ADHS-Abklärung zu überzeugen) wa-
ren im Prozess wichtiger als eine genauere 
inhaltliche Analyse der Problemlage.
Andererseits kann die Präferenz der ADHS-
Abklärung respektive -Diagnose gegenüber 
einer psychologischen Therapie durch wei-
terführende Gedanken verständlich werden. 
Erstens bringt eine Zuteilung in eine Katego-
rie, in diesem Fall ADHS, Sicherheit in die Si-
tuation: Die Problematik kann endgültig ei-
nem biologischen Stoffwechselproblem zu-
geschrieben und beim Kind festgemacht 
werden, obwohl Verhaltensauffälligkeiten 
im Sinne des Wortes auf Verhältnisse – sozi-
Eine Zuteilung in eine Kategorie, in diesem 
Fall ADHS, bringt Sicherheit in die Situation.
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ale Relationen – hinweisen (Graf, 2011). Die 
Unsicherheit, die die unklare Situation des 
Schülers bei den Lehrerinnen ausgelöst hat, 
kann durch die ADHS-Diagnose überwun-
den werden (vgl. auch Ahrbeck, 2012). Zwei-
tens ermöglicht die Definition eine schnelle 
und zielgerichtete Reaktion: Die ADHS-Dia-
gnose gibt einerseits vor, wie der Umgang 
mit dem betroffenen Schüler zu gestalten 
ist. Andererseits macht die Diagnose den 
Einsatz von Medikamenten und damit eine 
schnellere Änderung der Situation denkbar. 
Dies könnte für die Beteiligten interessant 
sein, denn «[...] stimulants did what psycho-
therapy could not do: they calmed children 
down within minutes» (Smith, 2012, S. 96).
 Somit spielten sowohl die individuellen 
Aufgaben der Fachpersonen als auch die 
Vereinfachung der Situation durch die 
ADHS-Diagnose eine Rolle. In Zusammen-
hang mit der Diskussion um die vermehrte 
Diagnose ADHS (Bruchmüller, Margraf & 
Schneider, 2012) können daraus zwei Refle-
xionsfragen abgeleitet werden:
1. Stellt sich im Interdisziplinären Team die 
Frage, ob eine ADHS-Abklärung ange-
zeigt wäre, so muss reflektiert werden, 
welche Vereinfachung der Problemlage 
und der Problemlösung mit dieser Frage 
einhergeht und ob diese Vereinfachung 
eher eine Entlastung der Schule ermög-
licht, als die Problemlage besser zu ver-
stehen.
2. Regelmässig am Interdisziplinären Team 
beteiligte Personen müssen überden-
ken, ob ihre Lösungen den durch die 
«Profession festgelegten Deutungsprä-
ferenzen» (Graf & Weisser, 2010, S. 300) 
entsprechen. Damit würde immer das 
gleiche Handlungsmuster auf «anders-
artige Umstände» (Bauleo, 2013, S. 230) 
angewandt, was verunmöglicht, einem 
Problem tiefer auf den Grund zu gehen.
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